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    TRANSITIONAL CELL CARCINOMA OF THE RENAL 
   PELVIS WITH VARIOUS HISTOLOGICAL  APPEARANCES  : 
                 A CASE REPORT 
 Tadashi YAMAMOTO, Kaoru NAKAMURA, Miki SHIRAMIZU and  Satoru KIMURA 
             From the Department of Urology, The Second Tokyo National Hospital 
                               (Chief: Dr. S. Kimura) 
                           Nobuo KURIBAYASHI
            From the Department of Pathology, TheSecond Tokyo National Hospital 
   A large left renal mass was removed from an 85-year-old male. Histological examination revealed 
various features: 
   Anaplastic trasitional cell carcinoma and glandular formation scattered with portions resembling 
cancer pearls. Sarcomatoid-like area at ureteral margin of the mass and carcinoma-in-situ at renal 
pelvic mucosa were also seen. 
   Final interpretationwas grade  III  , transitional cell carcinoma, with squamous and glandular 
differentiation, spindling, and pleomorphic areas. 
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ンパ 節 を お の お の数 個触 知 す る.肝 腎脾 を触 れ な い,
前 立腺 は触 診 上,正 常 と思 われ た.
検 査 成 績:末 梢 血,白 血 球:15,000/mm3,赤血 球:
277×104/mm3,Hb:7.69/dl,Ht:24.2%,血小 板=
9.2×104/mm3,フィ ブ リ ノー ゲ ン!862mg/dL血液
生 化 学Al-p:4.8K.A.,GOT:141U/m1,GPT=H
IU/ml,LDH:328W,γ 一GTP:12mlU/ml,T.
chol.:107mg/dl,BuN=25,3mg/dl,クレア チ ニ ン=
1.3mg/dl,TP=6.019/dl,Alb.;3.679/dl,血沈=
65mm/loomm.尿所 見;赤 血 球:10～30/hpf,白血
球130～50/hpf,偏平 上 皮:4～lo/hpf.尿培 養;sta・
piplococcusepidermidis5×105/ml,尿細 胞 診;c ass
皿a.胸部X-Pで は,右 上 肺 野 に 母 指 頭 大 の 石 灰 化
陰 影 を 認 め た。
排 泄性 腎孟 造 影 に て左 腎 は 描 出 され ず,逆 行 性 腎 孟
造 影 を施 行 したFig1の ご と く,左 腎 孟 に 変 形 を認
め,同 時 に採 取 した尿 管 洗 浄 尿 の 細 胞 診 は,claSS皿
で あ った,Fig2は,CTscan像 であ るが,左 腎に
一 致 して 大 ぎな 腫瘤 が 認 め られ ,内 部 濃 度 は 不規 則 で
あ った.ま た,腹 部 大 動 脈 造 影 で は,左 腎動 脈 末 梢 の
伸 展,圧 排 お よび 断 裂 を 認 め た.(Fig3)これ ら の諸
検 査か ら,左 腎 部 悪 性 腫 瘍 が 疑 われ た.注 腸 胃内 視
鏡 で は と くに 異 常 な く,肝 シ ンチ,骨 シ ンチ も正 常 で
あ った.
手術 所 見1持 続 す る 肉 眼的 血 尿 と高 齢 と い う術 前 の
riskを考 慮 して,1983年6月28日,腰 部 斜 切開 に て
腎筋 膜,尿 管 の 一 部 を 含め て左 腎 切 除 を 施 行 した.腎
全 体 が 腫 瘍 に 置 き か わ り,表 面 は 数 ヵ所 結 節 状 を 呈
し,一 部 出血 性 で あ った 。 傍 大 動脈 リンパ節 は一 塊 と
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Fig.2.CT.scan像
左 腎 に一 致 して,大 きな 腫瘤 像が 認 め られ,そ の 内部
































核 の異 型 が 強 く,分 化 度 の 低 い 移 行 上 皮 癌 と思 わ れ
た・ 腎 実 質 か ら尿管 壁 に つ らな って,Fig5の ご と く
紡 錘 状 の細 胞 もみ られ,一 見 す る と,sarcomatoid
carcinoma様で もあ る が,間 質 の増 生,crossstria-
tionなどは み られ ず ,ま た 腫 瘍 細 胞 の胞 体,核 な どに
もsarcomatoidcarcinomaを示 唆 す る所 見 はみ られ
なか った.Fig6は,第2の 部分 であ る.腺 腔 形 成 が
あ り,腫 瘍細 胞 は腎 実 質 に広 く浸 潤 して い た.腺 腔 を
形 成 して い る細 胞は,と きにclcarccll様の形 態 を
示 して い た.当 初 はdoublecancerも考 え られ た
が,そ れ らふ たつ の 特 微 あ る組 織 像 が 一 部 で は別 々に
み られ る もの の,一 部 では 混 在 し,glandularmeta-
plasiaと考 え るの が 妥 当 と 思 お れ た.ま た,と きに
錯 角 化 を 混 じcancerpear1を思 わ せ る 部分 もあ った
が(Fig7),明 瞭 なintercellularbridgeなどは み
られ ず,squamousmetaplasiaと思 われ た.腎 孟 粘
膜 の 一 部 に は,carcinoma-in-situと思わ れ る組 織 像
が 見 られ たが(Fig8),典型 的 な 腎細 胞 癌 の組 織 像 は
認 め なか っ た。 わ ずか に の こ った 腎 実 質 の部 分 は,急
性 腎孟 腎炎 あ るい は慢 性 腎 孟 腎 炎 の像 を示 し,尿 管 は
慢 性 炎 症 を示 して い た.な お,腫 瘍 は 腎周 囲 脂 肪 織 へ
浸潤 して いた.臨 床 診 断 では,腎 細 胞 癌 も疑 わ れ た も
の の,病 理 学 的 に は 腎孟 癌 と診 断 した.




術 後 経 過=食 欲 は 改善 せ ず,意 識 低 下 が み られ,癌
性 腹 水,右 鎖 骨 上 リ ンパ 節 腫 大 が 出現 す る と と もに 全
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Fig.7。腫 瘍 細 胞 はcancerpearl様の組 織 像 を 示 して い る






























F量g,8.腎 孟 粘 膜 に はcarcinoma-in-situの像








さ きに述 べ た よ うに,わ れ われ の症 例 は 多 彩 な組 織
像 を示 した 腎孟 移 行 上 皮 癌 で あ った。
腎 孟 悪性 腫瘍 は,腎 悪 性 腫 瘍 の7～8彩 を しめ る1)
腎孟 尿 管癌 の 組 織 型 と して は,移 行 上 皮 癌 が 一 般 的
で91～92%,他 に 重層 扁 平上 皮 癌8%,腺 癌 お よび
undifferentiatedcarcinomaが1%以下 に 見 られ
る2).しか し未 分 化 の 症例 で は さ ま ざ まな形 態 を と る
こ とが 多 い.WHOの 上 部 尿路 癌 の分 類 ではFig9
の よ うに,移 行 上 皮 癌,transitionalcellcarcinoma
withsquamousorglandularchangcorboth,重層
扁平 上 皮 癌,腺 癌,undiffercntiatedcarcinomaの
5種 に 分 け られ て い る.Bcningtonら3)による と,従
来,腎 孟 腺 癌,腎 孟 扁 平上 皮 癌 と して報 告 され て きた
症 例 が あ るが,実 際 に はtransitionalcellcarcinoma
withsquamousorglandularchangeorbothに相
当す る もの が か な り含 まれ て い る と して い る.Pugh4)
に よれ ば,膀 胱 癌 に お い て,真 の重 層 扁 平 上 皮 癌 で あ
った のは,わ ずか1～1.6%に す ぎ なか った と して い
るが,Beningtonら3)は,腎孟 癌 に お い て も同様 の
こ とを 指 摘 して い る.さ らに,重 層 扁 平 上 皮 癌 の 診 断
を す るに は,完 全 にcpidermoidpatternを示 す 癌
に 対 して の み用 い るべ きで あ る と して い る,同 様 に,
腺 癌 に つ い て もglandularpatternが顕 著 で あ る症
例 に 用 い る べ きで あ る と して い る.Meyerら5)は,
尿 管 移 行 上 皮 癌 の24%がglandularmetaplasiaある
いはsquamousmetaplasiaをと もな ったglandular




































同様 な 結果 で あ った と い う.な お,Fig9に 示 した
undifferentiatedcarcinomaにつ い て は,anaplastic
carcinomaとは異 な り,は っ き りしたcelltypeへ
の成 熟 の欠 如 した場 合 に対 し て用 い て い る.ま た移 行
上皮 癌 は,clearcellchangc,sarcomatoidchange
な どを 起 こす が,こ れ も正 確 な組 織 診 断 を す る に あ た
っては 知 って おか な けれ ば な らな い こと であ る.
い っぼ う,腎 全体 に 浸 潤 した 腎孟 癌 では,腎 細 胞癌
との鑑 別 が 困 難 な例 もあ る.同 一 腎 に 発 生 したsyn-
chronousdoublecancer(腎孟 移 行 上 皮 癌+腎 細 胞
癌)は,Voneschenbachら6)によ る と700例中1例
であ り,き わ め て ま れ で あ る と して い る.double
canccrの病 理 学 的 診 断 に 際 して は,Warrenand
Gates7)の提 唱 した定 義 を満 た す こ とが 前提 で あ るが
(FigIo),もし腫 瘍 組 織 像が 混 在 す る場 合 に は,上 述
のtransitionalcellcarcinomawithglandular
metapiasiaとの鑑 別 が む ずか しい症 例 もあ り,腎 内
に 生 じたdoublecanccrの診 断 に は,慎 重 を期 す る
必 要が あ る.
われ わ れ の症 例 で は,clearcell様の 細 胞 もみ ら
れ,非 常 に 分 化 度 が低 い と思 わ れ る癌 胞 巣 の 部分 が あ
り,い っぽ う腺 管構 造 や 粘 液 を 産 生す る 部分 を もち,
さ らにcanccrpearl様角 化 を 思わ せ る 部分 とが た が
いに 滉 ざ り合 った形 態 を と って い た ため,病 理 診 断 に
苦 慮 した が,最 終 的 に は わ れ わ れ は 移 行 上 皮 癌 と考
え,AFIPの 診 断 で もTransitionalccllcarcinoma,
withsquamousandglandulardiffercntiation,spin-
dling,andpleomorphicarcasであ った.ま た,一
見sarcomatoidchangeにみ え る 部 分 は,spindle
cellの出 現 をみ るが,問 質 の増 生 を と もな って お ら
ず,加 え て腫 瘍 細 胞 のf固々の 形 態 か らsarcomatoid
changCは否定 され た.イ1鎖 骨 一ヒリ ンパ節 生 検 の結 果
は,腺 癌 で あ った が,術 前 に 生 検 が で きた とす れ ぽ,
腎細 胞 癌 の 診 断 を つ け て しま った か も しれ な い.
膀 胱 の 重層 扁平 上 皮 癌 の場 合 の誘 因 と し てschisto・
somiasisによ る慢 性炎 症 が あ げ られ るが,腎 孟 の重
層 稲 平 上 皮癌 で も,尿 路 感 染 症,尿 路 結 石 の 合併 例 が
多 く呂)同 様 に 腎孟 腺 癌 も水 腎 症,尿 路 結 石 な ど を と
も な っ て い る 例 が 多 い9).squamousmetaplasia,
glanduiarmetaplasiaの成 因 と して も 同 様 の こ とが
考 え られ るIO).われ わ れ の 症 例 で は,尿 路 結石 の既 往
は な か った が,尿 培 養 でStaphJlococcu∫epidermidis
が 陽 性 で あ り,ま た 病 理 組 織 か ら も腎孟,尿 管 の炎 症
が 証 明 され た.
われ われ の症 例 で も示 す とお り,squamousmeta-
plasiaある い はglandularmctaplasiaをと もな う
例 は,分 化 度 の低 い 癌 に 多 く,浸 潤 性 の進 展 を示 し,
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